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Abstract 
60 pterygium patients (64 eyes) were selected from our hospital, and they were all treated by pterygium excision with autologous limbal 
stem cell transplantation therapy, and they had scientific and reasonable perioperative nursing measures. 62 eyes recovered, 2 eyes 
recurred, and no postoperative infection and complications, achieve good results. 
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角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的围术期护理 
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【摘要】 选取本院翼状胬肉患者 60 例（64 眼），均采用胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗，并采取科学合理的围
术期护理措施，治愈 62 眼，复发 2 眼，无术后感染及并发症发生，取得良好效果。 
【关键词】 翼状胬肉；角膜缘干细胞移植；围手术期护理 
翼状胬肉是眼科常见病和多发病之一，不仅可引起眼部刺激症状，造成外观缺陷，还可以不同程度的
影响视力，给患者的工作和生活带来严重影响。手术切除是翼状胬肉的主要治疗方法，单纯胬肉切除易复
发，复发率可高达 30%～50%［1］。近年来，本院采用胬肉切除联合自体角膜干细胞移植的方法治疗翼状胬
肉，解决了传统单纯胬肉切除术后复发率高的难题，在手术治疗期间进行科学合理的围手术期护理并取得
良好效果，现介绍如下。 
1资料与方法 
1.1 一般资料  随机选取本院 2011 年 9 月—2012 年 1 月采用胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼
状胬肉的患者 60 例（64 眼），其中男 22 例（23 眼），女 38 例（41 眼）；年龄 41～75（51±5.1）岁；病
程 2～10 年，原发 56 例（60 眼），复发 4 例（4 眼）；眼别：右眼 27 例，左眼 29 例，双眼 4 例，共计
64 眼；翼状胬肉侵及角膜的程度：侵及鼻侧角膜缘至近鼻侧瞳孔缘者 36 眼，侵及鼻侧瞳孔缘者至近颞侧
瞳孔缘者 25 眼，侵及颞侧瞳孔缘者至近颞侧角膜缘者 3 眼。 
1.2 手术方法  全部患者均在局麻下行胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术。常规消毒手术野，铺无菌
孔巾。用开睑器打开眼睑，暴露手术野。滴爱尔卡因滴眼液表面麻醉，胬肉体部结膜下注射 2%利多卡因局
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部麻醉。用无菌生理盐水冲洗结膜囊，撕除角膜表面胬肉头部，切除颈部及体部结膜及结膜下组织，暴露
巩膜面积约 4mm×6mm 大小。在上方切除宽 3～5mm，长 6～10mm 的结膜瓣，自结膜缘向内剖切约 2mm 宽
角膜缘组织，使结膜组织和角膜缘组织连成一体，成为带角膜缘干细胞的结膜瓣。将植片上皮面朝上平铺
于巩膜暴露区，角膜缘与植床角膜缘相吻合，用 10-0 尼龙线间断缝合结膜植片与周围结膜。手术完毕后，
0.5%可乐必妥滴眼液、典必殊眼膏点眼，无菌敷料贴包术眼，四头带包扎。 
1.3 疗效标准  痊愈：手术部位光滑洁净，角膜创面覆盖上皮，未见新生血管及胬肉增生；复发：球结膜
显著增厚，手术部位出现新生血管及胬肉增生[2]。 
2护理 
2.1 术前护理 
2.1.1 心理护理  护士主动热情接待患者，向患者详细说明手术目的、方法以及干细胞移植的重要性、效果
及优势，介绍以往手术成功案例，减轻患者对手术的恐惧及对手术效果的担忧，营造最佳的心理环境，心
理放松积极配合手术。 
2.1.2 手术配合指导  手术需要在显微镜下进行，患者头部或眼部任何细小的动作，在显微镜的放大下就变
成了大幅度的晃动，影响手术操作，甚至可能导致角膜结膜被手术器械误伤或造成缝线松脱，产生手术并
发症，影响手术效果[3]，在术前，护士向患者说明术中配合的重要性，对患者进行术前眼位模拟训练，教
会患者在平卧位头部不动的情况下，按指令练习眼球向上、下、左、右四个方向转动及固视；教会患者深
呼吸，如术中有咳嗽、喷嚏等冲动需张口呼吸，用舌尖顶住上腭，以便缓解；嘱患者术前晚保证良好的睡
眠，预防呼吸道感染，避免术中、术后咳嗽，影响手术及预后。 
2.1.3 术前眼部护理  护士协助患者培养良好的卫生习惯，保持面部特别是眼部清洁。手术前 3d 用抗生素
眼药水滴眼，4 次/d，以清洁结膜囊；术前 ld 用抗生素眼药水冲洗双眼泪道及结膜囊；术前 30min 用生理
盐水冲洗术眼结膜囊，用无菌纱布遮盖，保持眼部清洁。术前检查视力、视野、眼压、瞳孔及眼球运动情
况，以备术后对照。 
2.2 术中护理与配合  手术开始前巡回护士保证各仪器设备处于良好工作状态；保证器械、缝线、敷料等
手术用材料一应准备齐全；按规定时间术前开启空气净化系统，保证手术间空气质量符合内眼手术环境要
求；调好显微镜的焦距和放大倍数, 使手术野清晰。患者进手术室后，护理人员以热情、简洁的语言向其
介绍手术医生及护士，告知其配合手术的注意事项；保证患者术中体位舒适，协助患者仰卧，枕部平躺于
手术床头凹内，以固定头部，女患者枕部头发要放平整，以免术中头部摇摆，影响手术的精确性；于患者
鼻下方放置支架，以支撑手术巾，使患者呼吸顺畅而充分配合手术；粘贴手术巾前擦干手术区消毒液，使
其粘贴牢固，尤其是将眼睫毛完全粘贴于其下，使手术野充分暴露，同时有利于预防感染；术中患者发生
疼痛时，护士应给予安慰，必要时遵医嘱给予镇痛剂。若患者由于过度紧张引发眼球上翻、颈部僵直、全
身肌肉紧张等表现时，护理人员应通过语言沟通或行为安慰的方法使其放松，以更好地配合手术。 
2.3 术后护理 
2.3.1 基础护理  患者术后当天取平卧位或健侧卧位，尽可能避免头部与眼球活动，避免用力咳嗽、打喷嚏；
术后 24 h 由于术眼遮盖，患者生活不便，护士加强巡视及时解决患者所需，同时注意设置病床两侧护栏，
避免发生坠床及碰伤；患者进食无刺激性、易消化、高纤维的食物，确保大便畅通，防止大便时用力引起
伤口渗血和出血。 
2.3.2 眼部护理  护士注意观察患者术眼有无渗液、渗血及脓性分泌物，保持患者术眼敷料清洁干燥；严格
按医嘱点药，同时使用 2 种以上眼液时应间隔 5min 以上，眼药瓶不能触及眼睑及睫毛，滴药时勿压迫接触
眼球，更不能接触角膜及植片；每次换药、点药等操作前先洗手，严格执行无菌操作原则，防止交叉感染；
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嘱患者注意眼部卫生，避免碰伤、揉搓、挤压术眼及频繁转动眼球，不用眼时，尽量闭目休息，防止眼球
活动过多而影响植片愈合。 
2.3.3 疼痛护理  因角膜富含三叉神经末梢，术后 24 h 由于缝线及手术切口刺激，患者会有不同程度的疼
痛感。嘱患者保持仰卧位，尽量闭眼休息，减少眼球活动；保持病室环境安静、安全，使患者能够得到充
分休养；进行滴眼药等护理操作时动作宜轻柔，必要时遵医嘱给予止痛药物缓解患者疼痛。 
2.3.4 出院指导  出院时应指导患者正确的滴眼液方法，遵医嘱按时用药；注意眼部卫生，不用手揉眼挤眼，
洗脸时勿让水进入眼内，避免吸烟、饮酒及食用刺激性食物；避免过多接触风沙及粉尘，外出时可佩戴墨
镜，避免强光刺激，以降低复发率；嘱患者生活要有规律，睡眠充足，少看电视、电脑，阅读时间不宜过
长，防止眼睛过度疲劳引起充血。向患者强调复查的重要性，说明复查的时间，指导患者如何观察眼部情
况，如出现眼部异物感、分泌物多、眼红、眼痛、视力下降等情况，随时就诊[4]。 
3 结果 
本组 60 例（64 眼），患者术中均配合良好，手术进行顺利。出院后 1、2 周，1、3 个月，半年及 1 年
对患者进行门诊复查式随访，安排专人每次均检查视力及裂隙灯检查，观察其复发、移植片脱落及角膜创
面愈合等状况。随访期间 64 眼中，无术后感染病例，所有患者的角膜上皮在术后 l 周内愈合。植片未见溶
解、脱落、移位等并发症发生。术后视力 0.4～1.0，1 眼术后 8 个月复发，1 眼术后 12 个月复发，均为复
发性胬肉。 
4 讨论 
角膜缘干细胞有阻止结膜细胞向角膜缘内生长的屏障功能。手术中彻底的切除胬肉，同时为受损的角
膜缘提供健康的干细胞来源是阻止翼状胬肉术后复发的关键[5]。本院采用自体角膜缘干细胞移植术治疗翼
状胬肉，重建修复角膜缘上皮组织，恢复干细胞的数量及功能，恢复角膜透明性，并阻止结膜上皮和新生
血管侵入角膜，本组 60 例患者（64 眼）仅有 2 眼复发，相对于传统的单纯胬肉切除术，在治疗胬肉的同
时，大大降低了术后的复发率。 
在围手术期，护理人员通过对患者的心理护理，消除患者的思想顾虑，使其在最佳状态下接受手术治
疗；认真落实各项护理措施，使患者能积极配合医生，提高了患者对手术和治疗的依从性，对患者进行科
学健康教育，增加了患者预防保健的知识。科学、系统、合理、有效的围术期护理提高了植片的成活率，
控制了术后感染和并发症的发生，降低了复发率，是手术成功和术眼康复不可或缺的重要保障。 
【参考文献】 
[1] 沙银娟.羊膜移植治疗翼状胬肉的干预性护理[J].全科护理杂志,2009,7(3):189-190． 
[2] 蒋毅萍.减少翼状胬肉复发的三种术式疗效比较[J].中国实用眼科杂志,2007,25(11):1214-1217． 
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1006-4443.2007.11.018 
[3] 梁碧玲,范军华.翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植患者的术前眼位模拟训练[J].护理学杂志,2013,28(12):36-37. 
[4] 崔慧静,张泰娟.带结膜瓣自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬肉的护理[J].天津护理,2010,18(1):15-16． 
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-9143.2010.01.011 
[5] 吕彩玲.角膜缘干细胞移植治疗复发性翼状胬肉的护理[J].眼外伤职业眼病杂志,2009,31(7):549-550. 
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.2095-1477.2009.07.023 
